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Estimado Editor, 
En los últimos años, la ciencia ortopédica ha evolucionado y ha iniciado un proceso de bús-
queda de una única prueba de referencia estándar para determinar la existencia de infeccio-
nes articulares periprotésicas. Esto último se ha dado a través del análisis del líquido sinovial 
y del suero sanguíneo, con la identificación de numerosos biomarcadores como posibles can-
didatos (1).  
¿Por qué este afán en encontrar una prueba única diagnóstica? Esto se debe, principalmente, 
a que la infección articular periprotésica después de una artroplastia total, ya sea de cadera o 
rodilla, es una complicación muy temida por los cirujanos ortopédicos, pues termina gene-
rando una evolución tórpida y negativa del paciente (en lo físico, psicosocial, emocional y eco-
nómico) (2). De ahí la importancia del diagnóstico rápido y preciso de este tipo de complica-
ción. 
Hasta ahora, las pruebas convencionales para el diagnóstico de una infección articular peri-
protésica presentaban problemas de precisión y también de viabilidad (3), por lo que clínicos 
e investigadores se han volcado a la búsqueda de otras pruebas diagnósticas. 
Además de los biomarcadores "convencionales" tales como la concentración sérica de pro-
teína C reactiva y el recuento de glóbulos blancos en el líquido sinovial, ahora se está descu-
briendo un número creciente de proteínas antimicrobianas y citoquinas proinflamatorias más 
específicas (3). Es sabido que, en la Medicina, los biomarcadores se utilizan con fines de diag-
nóstico y de pronóstico, ya que pueden determinar objetivamente la presencia de una enfer-
medad o un estado biológico particular. En ese sentido, en el área de la Ortopedia y la Trau-
matología, también cada vez hay más pruebas que apoyan la búsqueda y medición de biomar-
cadores específicos en suero y/o líquido sinovial de pacientes con sospecha de infecciones 
articulares (4). Los biomarcadores séricos y sinoviales no solo tienen el potencial de mejorar 
el diagnóstico de las infecciones articulares periprotésicas, sino que también pueden guiar al 
ortopedista y al especialista en infectología en la terapia antibiótica y en la respuesta al trata-
miento quirúrgico. 
La tabla 1 resume aquellos biomarcadores que actualmente cuentan con algún nivel de evi-
dencia (5-8). 
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TABLA 1. BIOMARCADORES EN INFECCIÓN ARTICULAR PERIPROTÉSICA 
 
Biomarcadores séricos 
IL-4; IL-6; TNF-α; Procalcitonina; Molécula soluble  
de adhesión intercelular 1 (sICAM-1); Dímero-D. 
Biomarcadores sinoviales 
Proteína C reactiva; Esterasa leucocitaria; β-defensina humana-2; β-
defensina humana-3; IL-1β; IL-6; IL-8; IL-17; TNF-α; Interferón-δ y fac-
tor de crecimiento del endotelial vascular. 
De entre todos los biomarcadores citados en la tabla 1, el recuento de glóbulos blancos en el 
líquido sinovial, la proteína C reactiva, IL-6, IL-8 y la defensina humana son los que se muestran 
más promisorios para el diagnóstico preciso de infecciones articulares periprotésicas (1). No 
obstante, todavía no se cuenta con una única prueba lo suficientemente precisa, rentable y 
factible para el diagnóstico de este tipo de infecciones. Por lo tanto, y hasta que se encuentre 
esa “única prueba”, los biomarcadores existentes deberán utilizarse en conjunto con otras 
pruebas diagnósticas convencionales para facilitar el diagnóstico y manejo de estas complica-
ciones en los pacientes. 
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